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ANEXO III
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA ENTIDAD EN RELACIÓN A LAS AYUDAS RECIBIDAS
Don / Dña.………………………………….…..………..…………………… con NIF……………….…….…………, representante legal de la entidad solicitante…………………..…………………………con NIF……………………, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en la presente solicitud, y declara que la entidad (marque la opción que corresponda):

( No ha recibido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad, procedentes de otras Administraciones Públicas, entes públicos adscritos o dependientes de la misma tanto nacionales como internacionales y de otras personas físicas o jurídicas de naturaleza privada.

( Ha recibido
 otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad, procedentes de otras Administraciones Públicas, entes públicos adscritos o dependientes de la misma tanto nacionales como internacionales y de otras personas físicas o jurídicas de naturaleza privada.

( No ha recibido ninguna ayuda bajo el régimen de minimis durante los tres últimos años fiscales (el año en curso se considera como el año fiscal actual y los años precedentes, los otros dos años fiscales).

( Ha recibido
 ayuda bajo el régimen de minimis durante los tres últimos años fiscales (el año en curso se considera como el año fiscal actual y los años precedentes, los otros dos años fiscales):

	Convocatoria de ayuda
	Organismo que ha concedido la ayuda 
	Importe de la subvención concedida (en €)
	Fecha de concesión de la subvención

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	


En…………………………a……………..de……………………..de 20....

Firma del representante legal:
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Espacio reservado para la firma electrónica del documento.





(BORRAR EL TEXTO ANTES DE INSERTAR LA FIRMA)











(�) En caso de marcar esta opción, completar la tabla.


(�) En caso de marcar esta opción, completar la tabla.
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